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С целью направленной регуляции процессов резорбции и ос-
теогенеза костной ткани челюстей детям со скученно-
стью зубов в период постоянного прикуса поэтапно назна-
чали йодид калия, остеотропные препараты и адаптогены. 
В статье представлены результаты определения измене-
ний размеров зубных рядов и сроков комплексного орто-
донтического лечения детей со скученностью зубов. Полу-
ченные результаты стали основанием для рекомендаций по 
внедрению в стоматологическую практику разработанного 
лечебно-профилактического комплекса, позволяющего по-
высить эффективность и сократить сроки активного пе-
риода ортодонтического лечения.  
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З метою спрямованої регуляції процесів резорбції і остеоге-
незу кісткової тканини щелеп дітям зі скупченістю зубів в 
період постійного прикусу поетапно призначали йодид ка-
лію, остеотропні препарати та адаптогени. У статті 
представлені результати визначення змін розмірів зубних ря-
дів і термінів комплексного ортодонтичного лікування дітей 
зі скупченістю зубів. Отримані результати стали підставою 
для рекомендацій щодо впровадження в стоматологічну 
практику розробленого лікувально-профілактичного компле-
ксу, що дозволяє підвищити ефективність і скоротити тер-
міни активного періоду ортодонтичного лікування. 
Ключові слова: кісткова тканина щелеп, скупченість зубів, 
йодид калію, остеотропні препарати, адаптогени, біомет-
ричні вимірювання щелеп. 
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ABSTRACT 
In order directed regulation of bone resorption and bone jaw 
children with crowded teeth during permanent occlusion stages 
prescribed potassium iodide osteotropic drugs and adaptogens. 
Children main group underwent a comprehensive orthodontic 
treatment using adaptogens electrophoresis 2 % solution of po-
tassium iodide in the movable teeth (for directional regulation 
simulation jaw bone) and 5 % solution of the drug "Osteovit" in 
the area of the abutment teeth to stabilize them. The results de-
termine changes in the size and timing of dentition comprehen-
sive orthodontic treatment for children with crowded teeth. The 
results were the basis for recommendations for implementation 
in dental practice developed preventive medical complex that 
improves the efficiency and shorten the period of active ortho-
dontic treatment. 
Keywords: jawbone, teeth crowding, potassium iodide, 
osteotrophic preparations, adaptogens, biometric measurements 
jaws. 
 
 
Известно, что эффективность и сроки лечения 
пациентов с зубочелюстными аномалиями зависят от 
интенсивности процесса перестройки костной ткани 
челюстей, которая происходит под влиянием сил, раз-
виваемых ортодонтическими аппаратами, которые в 
свою очередь могут ухудшать гигиеническое состоя-
ние ротовой полости, снижать неспецифическую ре-
зистентность и функциональные реакции организма, 
способствовать воспалительным процессам в тканях 
пародонта [1]. С учетом этого были разработаны раз-
личные методы, способствующие активизации про-
цессов моделирования костной ткани. В основу этих 
методов положено прямое активное или опосредован-
ное воздействие на костную ткань челюстей [2]. 
Во время ортодонтического лечения перспектив-
ным является использование биофизических методов 
воздействия на уровень минеральной плотности кост-
ной ткани челюстей в комбинации с лекарственными 
препаратами [3, 4]. В стоматологии давно и успешно 
применяется йодид калия, который оказывает муко-
литическое, фибринолитическое, секреторное и бак-
терицидное действие [5]. Электрофорез йода изменяет 
физико-химическое состояние коллагена, влияя на 
эластические свойства соединительной ткани [6].  
Именно поэтому клинико-лабораторное обосно-
вание применения йодида калия и остеотропних пре-
паратов для повышения эффективности ортодонтиче-
ского лечения и сокращения его сроков, профилакти-
ка сопутствующих при этом осложнений и определяет 
актуальность нашего исследования.   
Цель проведенного исследования. Определение 
изменений размеров зубных рядов и сроков ком-
плексного ортодонтического лечения детей со ску-
ченностью зубов в период постоянного прикуса с по-
этапным использованием адаптогенов,  йодида калия 
и остеотропных препаратов.  
Материалы и методы исследования. В клини-
ческих исследованиях приняли участие 39 детей в 
возрасте от 12 до 14 лет со скученностью зубов. Дети 
были разделены на 2 группы: основную группу (20 
человек), в которой проводилось комплексное орто-
донтическое лечение с использованием адаптогенов 
(per os алое – 0,05 г 3 раза в сутки за 15-20 мин до еды 
и лецитин – 5 г порошка 1 раз в сутки), электрофореза 
2 % раствора йодида калия в области перемещаемых 
зубов (для регуляции направленного моделирования 
костной ткани челюстей) и 5 % раствора препарата  
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«Остеовит» в зоне опорных зубов для их стабилизации 
[7] и группу сравнения (19 человек), в которой орто-
донтическое лечение совмещали с базовой терапией.  
Ортодонтическое лечение проводилось в соот-
ветствии с планом лечения с использованием несъем-
ных ортодонтических аппаратов (бреккет-системы). 
После завершения активного ортодонтического лече-
ния в ретенционном периоде примененяли съемные 
или несъемные ретейнеры. 
Биометрические измерения диагностических мо-
делей проводили по методу Pont (для определения 
ширины зубного ряда в области премоляров и моля-
ров), по методу Korkhaus (для определения длины пе-
реднего отрезка зубной дуги верхней челюсти-), по 
методу Nance (для определения лонгитудинальной 
длины зубного ряда) [8].   
Результаты исследований. Результаты биомет-
рических  измерений диагностических моделей до ор-
тодонтического лечения показали, что у 19 (95,0 %) 
обследованных детей основной группы определялось 
сужение зубного ряда верхней челюсти в  области 
премоляров от 1,2 мм до 10,1 мм, и в области моляров 
от 0,5 мм до 8,8 мм. У 1 ребенка (5,0 %) ширина зуб-
ного ряда отвечала норме. Удлинение переднего от-
резка зубной дуги верхней челюсти выявлено у 
3 обследованных (15,0 %), укорочение в 16 случаях 
(80,0 %), у 1 ребенка (5,0 %) — соответствовала норме. 
Измерение длины зубного ряда по методу Nancе по-
казало, что при скученности зубов в период постоян-
ного прикуса только в одном случае (5,0 %) сумма 
ширины 12 верхних зубов соответствовала длине зуб-
ного ряда, в других случаях сумма мезиодистальных 
размеров 12 зубов превышала длину зубного ряда.  
В контрольной группе сужение зубного ряда 
верхней челюсти в области премоляров зарегистриро-
вано у 19 (100,0 %) обследованных детей от 1,5 мм до 
7,8 мм, и в области моляров у 18 (94,7 %) детей от 
0,5 мм до 11,3 мм. Удлинение переднего отрезка зуб-
ной дуги верхней челюсти от 2,0 мм до 3,0 мм выяв-
лено у 2 (10,5 %) обследованных, укорочение от 0,5 
мм до 5,5 мм в 16 случаях (84,2 %). Измерение длины 
зубного ряда по методу Nance показало, что в период 
постоянного прикуса в двух случаях (10,5 %) сумма 
ширины 12 верхних зубов соответствовала длине зуб-
ного ряда, в других случаях сумма мезиодистальных 
размеров 12 зубов была меньше длины зубного ряда. 
Сумма мезиодистальной ширины 12 нижних зубов 
только в одном случае (5,2 %) соответствовала длине 
нижнего зубного ряда. 
Таблица 1 
 
Сроки активного ортодонтического лечения детей 12-14 летнего возраста со скученностью зубов 
 
Основная группа Группа сравнения 
№ Пациент 
Сроки ортодонтического 
лечения(в неделях) 
№ Пациент 
Сроки ортодонтического 
лечения (в неделях) 
1.  П.В., ж 48 1.  Л.М., ж 60 
2.  С.А., ж 42 2.  М.Н., ж 61 
3.  Р.М. ,ж 51 3.  П.В., м 73 
4.  Ч. М. ,ж 48 4.  Д.Э., м 84 
5.  С.К. ,ж 45 5.  А.Е., ж 64 
6.  Л.Е. ,ж 38 6.  Л.Е., ж 69 
7.  О. А. ,ж 43 7.  Р.Е., ж 71 
8.  П. Д.,ж 47 8.  К.В., м 51 
9.  С. Н. ,ж 50 9.  В.Д., м 63 
10.  П.П. ,м 41 10.  К.И., м 67 
11.  С.Л., м 49 11.  П.Д., ж 72 
12.  М.П., ж 48 12.  Б.В., м 58 
13.  О.И. ,ж 52 13.  А.А., ж 76 
14.  Ш.Т. , м 54 14.  Т.А., м 71 
15.  Я. Д. , м 54 15.  В.Е., м 64 
16.  Б. Э. , м 49 16.  С.А., ж 59 
17.  С.С., ж 57 17.  К.Л., ж 75 
18.  К. И. ,ж 49 18.  С.С., м 63 
19.  К. Е. ,м  46 19.  Ж.А., м 59 
20.  Ф. С. ,м 43 
В среднем 66,3 
В среднем 47,7 
 
В результате ортодонтического лечения удалось 
нормализовать размеры и форму зубных дуг у детей 
обеих групп. Так, анализ результатов ортодонтиче-
ского лечения детей основной группы показал расши-
рение зубных рядов между 14-24 зубами на 0,5-8,6 мм 
(контроль от 1.0 мм до 7.0 мм), между 16-26 зубами 
на 0,5- 8,2 мм (контроль — от 0.5 до 8,6 мм). Удлине-
ние переднего отрезка зубной дуги верхней челюсти 
от 0,9 мм до 4,5 мм зафиксировано у 75,0 % детей ос-
новной группы, в контрольной — от 0,4 до 5,5 мм 
(79,0 %). Укорочение переднего отрезка зубной дуги 
верхней челюсти в основной группе составило от 0,5 
мм до 2,5 мм 15,0 % детей, в контрольной — от 2,2 до 
3,2 мм (10,5 %).  
Сроки активного периода ортодонтического ле-
чения у детей основной группы, в среднем, составили 
47,7 недель (контроль — 66,3 недели) (табл.). 
Таким образом, в результате ортодонтического 
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лечения удалось нормализовать размеры и форму 
зубных дуг, как у детей основной группы, так и груп-
пы сравнения. При этом у детей, которым проводи-
лось комплексное ортодонтическое лечение с исполь-
зованием электрофореза йодида калия и препарата 
«Остеовит», наблюдалось сокращение сроков актив-
ного периода ортодонтического лечения в 1,4 раза в 
сравнении с детьми, где было только ортодонтическое 
лечение.  
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ЗАВИСИМОСТЬ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
ОРТОДОНТИЧЕСКИХ МИКРОИМПЛАНТОВ  
И МИНИПЛАСТИН ОТ ПАРАМЕТРОВ ИХ 
РАСПОЛОЖЕНИЯ И НАГРУЗКИ 
 
В статье приведен сравнительный анализ функционирова-
ния ортодонтических микроимплантов и минипластин в 
зависимости от типа окружающей слизистой оболочки, 
величины прилагаемой силы и времени нагрузки. Тип окру-
жающей слизистой оболочки оказывал влияние на развитие 
осложнений при функционировании как микроимплантов, 
так и минипластин, при применении микроимплантов 
вплоть до их дезинтеграции.  Немедленная нагрузка спо-
собствовала дезинтеграции микроимплантов. Модуль при-
лагаемой силы не оказывал влияния на функционирование 
обоих видов устройств. 
Ключевые слова: микроимплант, минипластина, нагрузка, 
ортодонтическая сила, осложнения.  
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ЗАЛЕЖНІСТЬ ФУНКЦІОНУВАННЯ 
ОРТОДОНТИЧНИХ МІКРОІМПЛАНТІВ  
ТА МІНІПЛАСТИН ВІД ПАРАМЕТРІВ ЇХ 
РОЗТАШУВАННЯ ТА НАВАНТАЖЕННЯ 
 
В статті наведено порівняльний аналіз функціонування ор-
тодонтичних мікроімплантів та мініпластин в залежності 
від типу оточуючої слизової оболонки, величини застосову-
ваної сили та часу навантаження. Тип оточуючої слизової 
оболонки впливав на розвиток ускладнень при функціону-
ванні як мікроімплантів, так і мініпластин, при застосу-
ванні мікроімплантів – до їх дезінтеграції. Безпосереднє на-
вантаження сприяло дезінтеграції мікроміплантів. Модуль 
застосовуваної сили не впливав на функціонування обох ви-
дів пристроїв.  
Ключові слова: мікроімплант, мініпластина, навантажен-
ня, ортодонтична сила, ускладнення. 
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